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ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺻﻼﺣﻲ ﺳﺘﻮﻥﮏ، ﻴﻮﭘﺎﺗﻳﺪﻳﺍﮐﻴﻔﻮﺍﺳﮑﻮﻟﻴﻮﺯ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻮاﺳﻜﻮﻟﻴﻮزاﺻﻼﺣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻞ در داﺧ ﭻﻴﻗﺮار دادن ﭘ. ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺑﻪ  ﭻﻴﻧﻔﻮذ ﭘو  اﺳﺖ ﺰﻴﺑﺮاﻧﮕ ﭼﺎﻟﺶ ﻲروﺷﭘﺪﻳﻜﻮل ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد 
اي  ﺿﺎﻳﻌﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻲﻣ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﺎﻧﺎلاي ﻳﺎ  ﺳﻮراخ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮهداﺧﻞ 
اي  هاﻣﻜﺎن ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ ﺳﻮراخ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮ. ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮدو ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑﺰرگ 
و  ﻲﻌﻴﻃﺒﺮﻴﻏﻫﺎﻳﻲ  ﻬﺮهﻣ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮندر 
اي ﺑﻪ ﻃﺮﻓﻴﻦ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻌﺎرف و ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺴﺎن و در ﻣﻬﺮه ﭘﺪﻳﻜﻮل
ﻫﺎي  ﺷﻮد و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﭼﺮﺧﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺳﻄﺤﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺮ ﭘﺪﻳﻜﻮل دﺷﻮارﺗﺮ 
ﻴﻦ ﺑﺎ روش ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭼﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣ. اﺳﺖ
 ])MOIM( - gnirotinoM evitarepOartnI ladomitluM[ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻧﺨﺎع را ﻫﻨﮕﺎم  ﺗﻮان ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ رﻳﺸﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ. ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ و از ﭘﻴﺪاﻳﺶ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد
 ])sPESS(-slaitnetoP dekovE yrosnesotamoS[ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺣﺴﻲ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻲﻦ ﺟﺮﺍﺣﻴﺣ ﮏﻳﻮﻟﻮﮊﻳﺰﻴﻨﮓ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻧﻮﺭﻭﻓﻳﺘﻮﺭﻴﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﺎﻧ. ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ ﻲﻌﺎﺕ ﻋﺼﺒﻳﻭ ﺿﺎ ﻲﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺨﺎﻋ ﮐﻴﻔﻮﺍﺳﮑﻮﻟﻴﻮﺯ ﻲﺍﺻﻼﺣ ﻲﺟﺮﺍﺣ
، ﮐﻴﻔﻮﺍﺳﮑﻮﻟﻴﻮﺯﺍﺻﻼﺡ  ﻲﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣ. ﮐﺮﺩ ﻱﺮﻴﺶ ﺁﻥ ﺟﻠﻮﮔﻳﺪﺍﻴﻭ ﺍﺯ ﭘ ﻭ ﻧﺨﺎﻉ ﺭﺍ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻲﻋﺼﺒ ﻱﻫﺎ ﺸﻪﻳﺭ ﻲﻌﺎﺕ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻳﺗﻮﺍﻥ ﺿﺎ ﻲﻣ )MOIM(
، )sPEMect( ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻱﺍﺯ ﺭﻭ ﻲﻗﺸﺮﺣﺮﮐﺘ ﻲﮑﻳﮏ ﺍﻟﮑﺘﺮﻳﺗﺤﺮ، )sPESS( ﻱﮑﺮﻴﭘ ﻲﺨﺘﻪ ﺣﺴﻴﺑﺮﺍﻧﮕ ﻱﻫﺎ ﻞﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭ ﺍ. ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡﻦ ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻴﺍﻭﻟ ﻱﺑﺮﺍ
ﮏ، ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻳﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺤﺮﻳ ﻲﺩﺍﺋﻤ )GME( ﻲﻮﮔﺮﺍﻓﻴﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻣ، ()sevaw rotom D ﺍﺯ ﻧﺨﺎﻉ  Dﻲﺍﻣﻮﺍﺝ ﺣﺮﮐﺘ ،)sPEsc(ﻲ ﻧﺨﺎﻋ ﻱﺨﺘﻪ ﻗﺸﺮﻴﺑﺮﺍﻧﮕ ﻱﻫﺎ ﻞﻴﭘﺘﺎﻧﺴ
ﺟﺪﺍ ﺍﺯ ﺁﻧﭽﻪ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ  ﻳﻲﻫﺎ ﻲﮑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻳﺎ ﺭﺍﺩﻳ PESS ﻱﻫﺎ ﺩﺭ ﭘﺎﺳﺦ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺮ ﻣﻌﻨﻴﻴﻤﺎﺭ ﺗﻐﻴﮏ ﺍﺯ ﺳﻪ ﺑﻳ ﭻﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻫ. ﺷﺪ ﻲﻭ ﺣﺴﺐ ﻟﺰﻭﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮﺍﺣ
ﺐ ﻴ ـﺎ ﺗﺮﮐﻳ ـ، ﭘﺮﻭﭘﻮﻓﻮﻝ ﻲﻬﻮﺷﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑ. ﺪﺍﺭ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻳﭘﺎ ﻲﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻼﻧ sPEMect ﮑﺎﺕﻳﺍﺯ ﺗﺤﺮ%  ۸۷/۳، ﺩﺭ ﻲﺣﻦ ﺳﻪ ﺟﺮﺍﻳﺩﺭ ﺍ. ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ، ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
 ﻲﺍﺻﻼﺣ ﻱﻫﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻱﺑﺮﺍ MOIMﺍﺯ ﺭﻭﺵ  ﺷﻮﺩ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ. ﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻋﻀﻼﺕ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﭘﺎ ﻲﺣﺮﮐﺘ ﻱﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻱﮏ ﺑﺮﺍﻴﻦ ﻭ ﻧﺎﺭﮐﻮﺗﻴﭘﺮﻭﭘﻮﻓﻮﻝ، ﮐﺘﺎﻣ
  .ﮐﻨﺪ ﻲﮏ ﺭﺍ ﮐﻢ ﻣﻳﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊ ﻱﻫﺎ ﺐﻴﺶ ﺁﺳﻳﺪﺍﻴﻫﺎ ﻋﻤﻼﹰ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﭘ ﻦ ﺭﻭﺵﻳﺍ. ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﺍﺳﮑﻮﻟﻴﻮﺯﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺩﺭ
  ... ﻨﮓﻳﺘﻮﺭﻴﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺎﻧـ  ﻓﺮﺩ ﻱﺪﻴﺮﺿﺎ ﺟﻤﺸﻴﻋﻠﺩﻛﺘﺮ 
اﻣﺎ ﺑﺎ  1.رود ﻛﺎر ﻣﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ  0791از 
ﺑﻪ  sPESSﮔﺴﺘﺮش ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي آن، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ 
در  2.ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺰوﻟﻲ ﻛﺎراﻳﻲ ﻧﺪارد ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ راه
در  sPEMectﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ 0891دﻫﻪ 
و روش ﺗﺤﺮﻳﻚ و  3ﺷﺪ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﻣﻄﺮح
 - slaitnetoP dekovE droC lanipS[ﺛﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻧﺨﺎع 
 4.ﺎد ﺷﺪـﺮي از ﺻﺪﻣﺎت ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬـﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ ])sPECS(
ﺮﻳﻜﻲ ﭘﻴﺎﭘﻲ ـﺮﻳﻜﺎت اﻟﻜﺘـﻧﻴﻚ اﻣﻜﺎن ﺗﺤوﺮـﺮﻓﺖ اﻟﻜﺘـﺑﺎ ﭘﻴﺸ
ﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻣﺜﻞ ـداروﻫﺎي ﺑﻴﻬ. ﻣﻴﺴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦ ﻧﻴﺰ ـﺪت ﻳﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴـﻴﺪﻫﺎي ﺑﺎ اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺋﺮﭘﻮﻓﻮل و اوﭘﻮـﭘ
ﻮﻧﻲ ﺑﺮاي ـﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔ و روشﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  5.اﻧﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
ﺮﻛﺘﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ـﻫﺎي ﺣﺴﻲ و ﺣ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭼﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻪ راه
ﺮح و ـﻮز ﻣﻄـاﺳﻜﻮﻟﻴﻛﻴﻔﻮﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ اﺻﻼﺣﻲ  رﻳﺸﻪ
  .آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﻲـﺰات ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔـﺪن ﺗﺠﻬﻴـﺮاﻫﻢ ﺷـﺑﺎ ﻓ
ﻮن از اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ـﺗﺎﻛﻨ 7831ﺎل ـﻮر، از ﺳـدر ﻛﺸ
ﺎﻋﻲ در ﺣﻴﻦ ـﻫﺎي ﻧﺨ ﻪـﺎع و رﻳﺸـﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺨ -  ﺎي ﺣﺴﻲـﻫ راه
 ﭻـﻫﺎ، ﭘﻴ ﺮهـﺲ ﻛﺮدن ﻣﻬـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓﻴﻜ ﺮاﺣﻲـﺟ
ﻪ اﺳﺖ، در ـﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘ )wercS ralucidepsarT(ﻜﻮﻻر ـﭘﺪﻳ
ﻮد ـﺷ ﺎده ﻣﻲـﻦ اﺳﺘﻔـﻮرت روﺗﻴـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ اراك ﺑﻪ ﺻ
  (.1ﺗﺼﻮﻳﺮ )
  
  ﺩﺭ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﻗﺮﺍﺭﮔﻴﺮﯼ ﺁﻧﻬﺎ MOIMﻭﺳﺎﻳﻞ  -۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﻮرد ﻧﻮﺟﻮان ـدر ﺳﻪ ﻣ ﻮاﺳﻜﻮﻟﻴﻮزـﻛﻴﻔﺮاﺣﻲ اﺻﻼﺣﻲ ـﺟ
ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ( ﺳﺎﻟﻪ 41و  71ﺮ ـﺳﺎﻟﻪ و دو دﺧﺘ 61ﺮ ـﻳﻚ ﭘﺴ)
ﺮاﺣﻲ و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ـﺰﻳﻜﻲ ﻗﺒﻞ از ﺟـﻫﺎي ﻓﻴ ﺎﺑﻲـﺎل و ارزﻳـﺷﺮح ﺣ
ﻮﺷﻲ ـﻫ ﺑﻲ. ﺎران، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖـﺎﻫﺎﻧﻪ از وﻟﻲ ﺑﻴﻤـرﺿﺎﻳﺖ آﮔ
ﻫﻨﮕﻲ ﺎﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻤـﺎﻧﻴﻞ و ﻛﺘـﻴﻔﻨﺘﻮل، رﻣـﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﺮﭘﻮﻓ
ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ  ﺷﺪ و ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻞﻮﺷﻲ ﮔﺮوه ﺣﻔﻆ ـﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﻠﻪ داده ﻧﺸﺪـﻋﻀـ  ﺤﻪ ﻋﺼﺐـﻛﻨﻨﺪه ﺻﻔ ﺑﻠﻮك
ﻫﺎ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار  ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﻠﻔﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎز و ﻣﻬﺮه
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻪ و ﭘﻴﭻ  ﮔﺮﻓﺖ و از روش
 93در اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﺎً . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﭘﺪﻳﻜﻮﻻر ﻣﺘﻌﺪد 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ  ﻮل ﺳﻮراخ و ﺗﻮام ﺑﺎ روشـﭘﺪﻳﻜ
  (.2 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﮔﺬاري ﺷﺪ  ﭘﻴﭻ
  
  
  ﮑﻮﻝﻳﮔﺬﺍﺭﯼ ﺩﺭ ﭘﺪ ﭻﻴﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ ﭘ ﺱﺍﺻﻼﺡ ﻗﻮـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﻤﺎﻣﻲ روش
ﻛﺎﻧﺎﻟﻪ  04ﻮژﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟ
 )ASU ,5002 ,erachtlaeH SYSAIV ,rovaednE telociN(
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺣﺴﻲ ﭘﻴﻜﺮي  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
ﺣﺮﻛﺘﻲ از روي ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻗﺸﺮ، )sPESS(
 – slaitnetoP dekovE rotoM lacirtcelE lainarcsnarT[
 ي ﻧﺨﺎﻋﻲﺸﺮﻗﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ  ، ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ])sPEMect(
اﻣﻮاج ، ])sPESC( – slaitnetoP dekovE lanipsocitroC[
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ـ، اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴ()sevaW rotoM Dاز ﻧﺨﺎع  D ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ و ـداﺋﻤﻲ ﻳﺎ ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ، در ﻣ )GME(
  . ﺷﺪﺣﺴﺐ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺑﺮ
 elcsuM dnuopmoC[و ﺛﺒﺖ )sPEMect(ﺑﺮاي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ 
از ﻋﻀﻼت واﺳﺘﻮس داﺧﻠﻲ،  ])sPAMC( – slaitnetoP noitcA
ﻫﺎي  ﻮس در ﻫﺮ دو اﻧﺪامـﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﻗﺪاﻣﻲ و ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻴ
ﺗﺎﻳﻲ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ  6ﺗﺎ  3ﺎﻧﻲ، ﻳﻚ ﺳﺮي ـﺗﺤﺘ
، 051 – 004 Vو ﺷﺪت  005 -007 ceSµو ﻃﻮل ﭘﺎﻟﺲ  2 ceSm
  (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  sPEMectﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ  sPAMC -۳ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه در  wercskroCﺗﺤﺮﻳﻜﺎت از ﻃﺮﻳﻖ دو اﻟﻜﺘﺮود 
ﺑﺮ اﺛﺮ . ﺷﺪﻧﺪﺎل ـروي ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻋﻤ zF-zCﺎط ـﻧﻘ
ﻮج اوﻟﻴﻪ ـ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣ002 Vﻮﺻﺎً ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ـﺮﻳﻜﺎت ﺧﺼـﺗﺤ
از ﻧﺨﺎع  D ﻮاج ﺣﺮﻛﺘﻲـﺮﻛﺘﻲ، اﻣـﺰوﻟﻲ ﺣـﻫﺎي ﻧ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از راه
ﭘﺎﺳﺦ اوﻟﻴﻪ، ﺑﺮاﺑﺮ  2ﺧﻴﺮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺄ، ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗ)sevaW rotoM D(
ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻮراﺳﻴﻚ  ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ و ﻣﻬﺮه وﻳﮋه در ﻣﻬﺮهﻪ ﺑ
ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ و ﻇﻬﻮر و ﻓﻘﺪان آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت 
ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺮ روي ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮات در روش و ﻋﻤﻖ 
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دارد
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺗﻚ  21، ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي sPEscدر روش 
ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺧﺎري ﻛﺎﺷﺘﻪ  ﺎي ﻟﻴﮕﺎﻣﺎنﻗﻄﺒﻲ اﭘﻴﺪورال ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻘﺎﻳ
اﻣﻮاج آوران ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻴﺒﻴﺎل داﺧﻠﻲ از روي ﺳﺘﻮن  ،ﺷﺪ 
در ﻣﻮاردي  sPEMectﻧﺎﺷﻲ از  Dﺧﻠﻔﻲ و اﻣﻮاج واﺑﺮان ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 PAMCﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﺪﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻟﻜﺘﺮود ﮔﺬاري ﺑﻮد، ﺛﺒﺖ 
در ﻫﻤﻪ  2mC1ﺑﺎ ﺳﻄﺢ  puC nedloGﻋﻀﻼت ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دو اﻟﻜﺘﺮود 
ﻫﺎي ﭘﺪﻳﻜﻮﻻر  ﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﻴﭻﻗﻣﻮ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﻮارد ﻻزم 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ  در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ روش
ﻫﺎي ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ، ﻗﺒﻞ و  ﻮرد ﻣﻬﺮهـﺪ و در ﻣـﺷو ﺟﺎﻧﺒﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﺑﻌﺪ از زدن ﺳﻮراخ ﭘﺪﻳﻜﻮل و ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﭻ
 GMEﻣﺴﺘﻘﻴﻢ رﻳﺸﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺧﻮد ﭘﻴﭻ و ﺛﺒﺖ 
ﻲ، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ـداﺋﻤ sPESSﺮﺗﺒﻂ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ـﻮﺗﻮم ﻣـاز ﻣﻴ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اوﻟﻴﻦ  )sPESS(ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺣﺴﻲ ﭘﻴﻜﺮي  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ ﺳﺘﻮن  ﻮرﻳﻨﮓ ﺟﺮاﺣﻲـاﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺎﻧﻴﺘ روﺷﻲ ﺑﻮده
ﻻاﻗﻞ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ  6.اﻧﺪ ﺰارش ﺷﺪهـﻮز ﮔـﺮات در اﺳﻜﻮﻟﻴـﻓﻘ
ﻲ ﻟﻤﻴﻨﺴﻜﻮﺳﻲ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﺧﻠﻔ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺴﻴﺮ آوران -  ﺧﻠﻔﻲ
ﻫﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ اﺳﺖ و در اﻳﻦ  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ راه
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎل داﺧﻠﻲ، ﭘﺸﺖ ﻗﻮزك  ﻤﻮﻻًﻌروش ﻣ
ﺎﻧﻲ و ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﻣﭻ دﺳﺖ در ـﺪام ﺗﺤﺘـداﺧﻠﻲ ﭘﺎ در اﻧ
ﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺛﺒﺖ داﺋﻤﻲ از ﭼﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ـاﻧﺪام ﻓ
ﻣﻐﺰ، اﻧﺠﺎم ﭘﺸﺖ ﺷﻴﺎر ﻣﺮﻛﺰي  ﺮ ﺣﺴﻲ،ـﺟﻤﺠﻤﻪ و روي ﻗﺸ
  (.4 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﻮد ﻣﻲ
 
ﮏ ﺍﻋﺼـﺎﺏ ﻳﭘﺎﺳﺦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺗﺤﺮ( a) - ۴ ﺮﻳﺗﺼﻮ
  ﻤﺎﺭﻴﺍﻣﻮﺍﺝ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺑ( b)ﺎﻝ ﺩﺍﺧﻠﯽ ﺩﺭ ﻣﭻ ﭘﺎﻫﺎ ﻴﺒﻴﺗ
ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ  ﺷﻮد، ﻣﻲ وﻗﺘﻲ ﻋﺼﺐ ﺗﻴﺒﻴﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ و روي  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ را از ﺣﻔﺮه ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﻪ آل، ﻣﻬﺮه
ﺎم داد و در آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﻮد، از ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠ
ﮔﺮدﻧﻲ و روي  5ﻳﺎ  4ﻫﺎي  ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزوﻳﻲ در ﻧﻘﻄﻪ ارب، ﻣﻬﺮه
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﺿﻊ  ﺗﻮان ﺛﺒﺖ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻲ
 ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺎﺳﺦ. ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ را ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﻛﺮد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮ  ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 001ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
  .ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪ ﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚﭼﻨ
و  5.0 Smﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺎ زﻣﺎن  sPESSﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎ  روي اﻋﺼﺎب ﻣﺪﻳﺎن ﻳﺎ ﺗﻴﺒﻴﺎل و 4 zHو ﺗﻜﺮار  02 Amﺷﺪت 
اﺳﺘﻔﺎده  2 2mCاﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺣﺖ 
و  4C-3Cﻳﺎ  'zCﺑﺮ روي  wercskroCﺷﺪ و از اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي  ﻣﻲ
 .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  01- 02ﮔﺬاري اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻟﻜﺘﺮود  zF
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ  در اﻳﻦ ﺳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد از ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت
ﭘﺎﺳﺦ  ])SET( noitalumitS lacirtcelE lainarcsnarT[ ﻣﻐﺰ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺗﻜﺎﻧﻪ  sPAMCﺑﺮاي ﺛﺒﺖ )ﺷﺪ ﻋﻀﻼﻧﻲ واﺿﺢ ﺛﺒﺖ 
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﻜﺎﻧﻪ ﭘﻴﺎﭘﻲ  871 Vﺑﺎ ﺷﺪت  005 ceSµﭘﻴﺎﭘﻲ 
  (.513 Vﺪت ﺑﺎ ﺷ 007 ceSµ
 sPESSﻳﺎ  sPEMectﻫﺎي  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ اﮔﺮ آﻣﭙﻠﻲ ﺗﻮد ﭘﺎﺳﺦ
% 01ﺧﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از ﺄﻳﺎﻓﺖ و ﻳﺎ زﻣﺎن ﺗ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ% 05ﺑﻴﺶ از 
داد و ﻳﺎ در ﻫﻨﮕﺎم  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺛﺒﺖ از ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﮔﺬاري ﭘﻴﭻ
  ... ﻨﮓﻳﺘﻮﺭﻴﮔﺰﺍﺭﺵ ﺳﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺎﻧـ  ﻓﺮﺩ ﻱﺪﻴﺮﺿﺎ ﺟﻤﺸﻴﻋﻠﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﻪ اﻣﻮاج  PAMCﻞ اش، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻠﻨﺪي ﭘﺎﺳﺦ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜ ﺷﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﺪ ﭘﻠﻲ ﻓﺎزﻳﻚ ﻧﺎﻫﻤﺰﻣﺎن، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺷﺪت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻻزم ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﻫﺮ ﻧﻮع ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺮﻛﺘﻲ از 
  .ﺷﺪ دار ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ sPEMﻫﺎي  ﺳﻄﺢ ﺟﻤﺠﻤﻪ در روش
 001 Smو زﻣﺎن  02 zHKﺗﺎ  02ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﺑﺎﻧﺪ ﻋﺒﻮر 
اﻳﻦ روش و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ . ﺷﺪ ﻲﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ 005و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً  8.ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ روش ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﺗﺎ  03ﺑﺎﻧﺪ ﻋﺒﻮر اﻣﻮاج ﺑﻴﻦ  sPEscو  sPEMectﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺷﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ 0003 zH
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﺎﻋﻲـﺮﻛﺘﻲ ﻧﺨـﺨﺘﻪ ﺣـﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴ ﻞـﭘﺘﺎﻧﺴﻴ
ﻧﻲ ﻮﻗﺎـﺮدﻧﻲ ﻳﺎ ﻓـﺎﻧﻲ ﮔـﻫﺎي ﺗﺤﺘ ﺎنـﺪورال در ﺳﻴﮕﻤـاﭘﻴ
ﺎﻟﻴﺲ ـﺎم و از ﻋﻀﻼت ﺗﻴﺒﻴـﻮرد اﻧﺠـﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣـﺗﻮراﺳﻴ
ﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف، ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻠﻪ ـﺘﺤﺪام ﺗـﻮس در اﻧـﻗﺪاﻣﻲ ﻳﺎ ﺳﻮﻟﺌ
 53-03 ,Sµ 003(ﺮﻳﻚ ﭘﻴﺎﭘﻲ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺗﺤ. ﺷﺪ ﺖ ﻣﻲـﺛﺒ
ﺪﻳﺪه ﺟﻤﻊ زﻣﺎﻧﻲ ـﻚ ﭘـﺑﺎ ﻛﻤ )lavretni Sm 1 ,Vm
 21) ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﻗﺮار دادن ﺳﻮزن )noitammuS laropmeT(
زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻫﻤﻴﺸﻪ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻠﻨﺪ و ( ﻣﺘﺮي ﻣﻴﻠﻲ
  9.ﭘﺎﻳﺪاري ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ اﺳﺖ
داﺋﻤﻲ ﻳﺎ ﭘﺲ از ﺗﺤﺮﻳﻚ دﻳﻮاره  )GME(اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﭘﺪﻳﻜﻮل ﻳﺎ در ﻣﻮاردي ﭘﻴﭻ ﭘﺪﻳﻜﻮﻻر ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﺎي ﺧﻮد 
ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﻜﻢ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺣﺴﺐ ﻟﺰوم 
ﻗﺒﻞ از  ﭻﻴﺳﻮراخ ﭘ ﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺮﺎﺑﻳارز. ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
وارد ﻛﺮدن ﭘﻴﭻ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻀﻼت 
ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ . ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﻫﻤﺎن ﺳﻴﮕﻤﺎن ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﺑﻮد
ﻳﻚ ﭘﺮوب ﻣﺤﺮك داﺧﻞ ﺳﻮراخ زده ﺷﺪه و ﺛﺒﺖ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮزن 
 .ﺷﺪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اي زﻳﺮ ﺟﻠﺪي از ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال ﻳﺎ ﺑﻴﻦ دﻧﺪه
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻗﻀﺎوت ﺑﺮ اﺳﺎس آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺮاي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﻘﺒﺎض 
آﻣﭙﺮ اﺳﺖ و ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﻴﻠﻲ 02اﻳﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺣﺪود . ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ
آﻣﭙﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻧﻔﻮذ ﻣﺘﻪ ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 11ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ  01.دﻳﻮاره و ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ رﻳﺸﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺳﺖ
ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺎزﻳﻚ و ﻧﺎ ﺑﻪ اﻣﻮاﺟﻲ ﭘﻠﻲ PAMCﭘﺎﺳﺦ 
  .ﺷﺪﻫﺎ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﮔﺬاري ﻣﺤﻜﻢ ﻛﺮدن ﭘﻴﭻ
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺣﺴﻲ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً از  و ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﺎران  7101ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺨﺎع ﻛﻪ در 
ﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺰارش اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺷﺪ آﻧﭽ 11.دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺮاي  در اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ )MOIM(اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ 
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 
  .اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ در ﻛﺸﻮر ﺑﻴﺶ از ﭼﻬﻞ ﺳﺎل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن  در ﺟﺮاﺣﻲ sPESSﻣﺘﺪاول ﺷﺪن ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ 
ﻌﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﻓﻘﺮات ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ وﺳﻴ
و  )yteicoS hcraeseR sisoilocS(ﻣﺮﻳﻜﺎ آﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز 
 lanipS naeporuE(ﭘﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ارو رﻣﻴﺘﻲﻮاﻧﺠﻤﻦ دﻓ
ﻣﻴﺰان ﺻﺪﻣﺎت ﺣﻴﻦ  ،اﻧﺪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮده )yteicoS seitimrofeD
  21.ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ درﺻﺪ 0/55درﺻﺪ ﺑﻪ  0/7-  4از  ﺟﺮاﺣﻲ را
ﻣﻐﺰ اﻣﻮاج ﻧﺰوﻟﻲ  آﻏﺎز ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ از
ﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﭙﻴﻨﺎل ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي  ﺣﺮﻛﺘﻲ در راه
دو روش ﺑﺮاي  3.اﺳﻜﻮﻟﻴﻮز ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺰوﻟﻲ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ راه
ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ روي ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  اول، ﺑﺎ ﺗﻚ ﭘﺎﻟﺲ .اﺳﺖ
در ﺗﻤﺎم  ﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻗﺸﺮي ﻧﺨﺎﻋﻲﺑ ﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮوﻳﻜﺎل ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻧﺨﺎع ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
و ﺗﺎ ﻳﻜﻲ دو ﻣﻬﺮه اول ﻟﻮﻣﺒﺎر ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎي دو ﻗﻄﺒﻲ 
دوم ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ . اﭘﻴﺪورال ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ اﺳﺖ
در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ( ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﺧﻠﻔﻲ ﺗﺮ از ﻟﺒﻪ ﺑﻴﺮون)ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺨﺎع 
ﻫﺎي  در روش اﺧﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺷﺪت. ﺑﺎز ﺷﺪه در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎ ﺣﺘﻲ اﻟﻴﺎف ﺣﺴﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﺎﻳﺮ راه
رﺳﺪ در روش اول ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت ﺑﺮ روي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 3.ﻣﻴﺴﺮ اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي ﺳﺮﻋﺖ  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪ و اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه راه
  .ﻧﺰوﻟﻲ را ﻧﻴﺰ دارد ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺪاﻳﺖ در راه
ﻳﻚ از ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر  دراﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻫﻴﭻ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻳﺎ رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ sPESSﻫﺎي  داري در ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول . ﺟﺪا از آﻧﭽﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل زﻳﺎدي از ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎز ﺷﺪه و در 
ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ،  ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻌﺮض ﻫﻮاي ﺧﻨﻚ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 sPESSﺧﻴﺮ ﺄﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﻲ در آﻣﭙﻠﻴﺘﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻤﻲ در زﻣﺎن ﺗ
ﺑﺮﻋﻜﺲ اﻳﻦ . ﻛﺮد وﻟﻲ ﺷﻜﻞ اﻣﻮاج ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ ،ﺷﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات دوﺑﺎره ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﭘﺎراورﺗﺒﺮال و اﻓﺰاﻳﺶ 
  .دﻣﺎي ﻧﺨﺎع در ﺳﺎﻋﺎت ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و  - ﭘﻮﻓﻮل ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلاز ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺮو
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﺎﻳﺪار و ﻣﻜﺮر  ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻮرﺗﻜﺲ،  روش. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ sPEMect
. ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ
 5.0 CAMﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻮﺗﺎن و اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖـﻫﺎﻟ
ﻫﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺣﺴﻲ ﭘﻴﻜﺮي را  ﻴﻞﻫﺎي اﻳﻦ روش و ﭘﺘﺎﻧﺴ ﭘﺎﺳﺦ
  .ﺑﺮد از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺛﻴﺮ ﺄﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗ edixO suortiN ﮔﺎز
ﻫﺎي  ﺧﻴﺮ را در ﭘﺎﺳﺦﺄﻛﺎﻫﻨﺪه آﻣﭙﻠﻴﺘﻮد و اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺗ
دارد ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﺎ  sPESSﺗﺮ در  و ﻗﺪري ﺧﻔﻴﻒ sPEMect
  7.ﭘﺮﭘﻮﻓﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺎي  ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮرﺳﻲ sPEMectﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ  ، از آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪهGME
ﻫﺎي  ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه. دﭘﻼرﻳﺰان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
 07 gHmmﻛﻤﺘﺮ از  )PAM(دﻓﻊ ﻧﺸﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻫﺎي  ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﻗﻄﻊ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
  . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺷﻮﻧﺪ -  ﺣﺴﻲ
ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ اﺷﻜﺎﻟﻲ در  در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ داﺧﻞ اﺗﺎق
ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﺮح  ﮔﺬاري ﭘﻴﭻ
  (.5ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪه ﺑﻮد
  
  ﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﻴﮑﯽ ﺍﺯ ﺑﻳﻫﺎﯼ  ﻮﮔﺮﺍﻓﯽﻳﺭﺍﺩ -۵ﺮ ﻳﺗﺼﻮ
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ  ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ MOIMﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﺎ . ﺷﻮد ﻬﺎد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨ ﻛﻴﻔﻮاﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﺑﻴﻤﺎران  ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در
ﻫﺎ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﻌﺎل در  وﺟﻮد ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ( ارﺗﻮﭘﺪﻫﺎ و ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب)ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات 
 31.اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ
ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ را ﻛﻢ  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻋﻤﻼً اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﺳﻴﺐ
ﻣﻜﺮر روش ﺑﻴﺪاري ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﻨﺪ و ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎ در اﻋﻤﺎل ﻣﺬﻛﻮر . دﻫﺪ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ )tseT pu-ekaW(
ﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﭻ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺎ
زﻳﺮا ﻋﻤﻼً ﻓﻘﻂ  ،ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ sPESSﭘﺪﻳﻜﻮﻻر، ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﺼﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺷﺪه را در ﻧﻈﺮ  رﻳﺸﻪ
اﮔﺮ ﺿﺮورﺗﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ  د ﻣﺸﺎﺑﻪ،در اﻳﻦ روش و ﻣﻮار. دارد
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ روش
ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻫﻤﻜﺎري  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ روﻧﺪ در ﺿﻤﻦ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
  .ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺿﺮوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي وﺳﻴﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ  ﺪانـﺪدي ﻣﺜﻞ ﻣﻴـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌ
ﻮن و ـﺎر ﺧـﺮﺳﻨﻞ، ﻓﺸـو ﭘﺎﺑﺠﺎﻳﻲ وﺳﺎﻳﻞ ـاﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﺟ در
ﻮﺷﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮ ـﻈﺖ ﻣﻮاد ﺑﻴﻬـﻏﻠ ﻮع وـدﻣﺎي ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر و ﻧ
ﻲ و ﺋﺰـﺬارﻧﺪ و ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟـﻫﺎ اﺛﺮ ﺑﮕ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺎر  ﺮ آﻧﻜﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚـﻜﺲ ﻛﺮد ﻣﮕـﺬراﻳﻲ را ﺑﻪ ﺟﺮاح ﻣﻨﻌـﮔ
دو روش )ﺎل اﺟﺮا ـﻮداﻟﻴﺘﻪ در ﺣـﺛﺒﺖ ﺷﻮﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ در دو ﻣ
ﺪه ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ـدﻳ( نﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎ
ﺬا ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺻﺤﻴﺢ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ـﻟ .ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﺴﺖ اﻋﻼم ﺷﻮد
ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب  ﺪ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚـوي ﺷﺮط اﺻﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻔﻴ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﺮاﻧﻘﺪر 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻫﺎي  اراك ﻛﻪ در ﻃﻮل اﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ( ﻋﺞ) ﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮﺑﻴﻤﺎرﺳ
ﻫﺎ  ﺑﺎ ﻣﺎ در اﺟﺮاي اﻳﻦ روش ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻠﻋﻴﺸﻤﺟ ﺎﺿﺮﻴﺪﻱ ﺩﺮﻓ  ـﻧﺎﻣ ﺩﺭﻮﻣ ﻪﺳ ﺵﺭﺍﺰﮔﻴﺭﻮﺘﻳﮓﻨ ...  
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Multimodal Intraoperative Neurophysiological Monitoring in 
Corrective Spine Surgery for Idiopathic Kyphoscoliosis,  
Our Early Methodological Expriences in 3 Cases 
Jamshidi Fard. A. R. MD*, Dalvandi M. MD* 
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Surgical correction of kyphoscoliosis may result in spinal cord injury and neurologic deficits. Multimodal 
intraoperative monitoring (MIOM) may allow for early detection and reversal of spinal cord and nerve roots 
potential injuries. In three consecutive kyphoscoliosis corrections, MIOM were performed. In all cases 
Somatosensory evoked potentials (SSEPs), transcranial electrical motor evoked potentials, corticospinal 
evoked potentials, spinal descending D motor waves, free run and/or stimulated electromyography were 
performed when required. None of the 3 patients had significant SSEPs changes or postoperative 
radiculopathies distinct from their preoperative presentations. In our cases, tceMEPs were obtained in 78.3% 
of the applied transcranial stimulations. Propofol or Propofol/Ketamine mixture plus narcotic is suitable to 
obtain stable reproducible tceMEPs. MIOM is recommended to be used in patients with scoliosis who 
undergo surgery for spinal deformity. Monitoring can practically reduce possibilities of neurologic deficit. 
Key Words: Idiopathic Kyphoscoliosis, Corrective Spine Surgery   
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